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WNIOSEK O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
DO MIEJSKIEGO ZESPOtU DO SPRAW ORZEKANIA O NIEPEENOSPRAWNOSCI W WARSZAWIE
Whiosek sktadam (wtasciwe zaznaczy¢ krzyzykiem):

O Poraz pierwszy

] W zwiazku z wygasnieciem terminu waznosci poprzedniego orzeczenia (nie wezesniej niz na 30 dni przed uptywem waznosci posiadanego orzeczenia)
(§ 15 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci - Dz. U. z 2018r., poz. 2027)

] W zwigzku ze zmiana stanu zdrowia (§ 15 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 15 lipca 2003 r. w sprawie orzekania
o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci - Dz. U. z 2018r., poz. 2027)

[] sktadatem wniosek o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci — brak stopnia niepetnosprawnosci

[ W celu ustalenia czy istnieja znacznie ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie

Dane osoby zainteresowane;:
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Dane przedstawiciela ustawowego (wypetni¢ w przypadku, gdy osobg zainteresowang jest: dziecko w wieku od 16 do 18 lat lub osoba
ubezwtasnowolniona — nalezy potwierdzi¢ ten fakt postanowieniem sadu):
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ZWRACAM SIE Z PROS'BA O WYDANIE ORZECZENIA O STOPNIU NIEPELENOSPRAWNOSCI DLA CELOW (WtASCIWE ZAZNACZYC):

szkolenia,

odpowiedniego zatrudnienia,

korzystania z rehabilitacji,

korzystania z systemu pomocy spotecznej,

koniecznosci zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze,

uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,

korzystania z systemu srodowiskowego wsparcia w samodzielnej egzystencji.

korzystanie z ulg i uprawnien na podstawie art. 8 ust. 3a pkt 1 - Prawo o ruchu drogowym, ze wzgledu na znacznie
ograniczone mozliwosci samodzielnego poruszania sie,

korzystania z innych ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisdw (Jakich?) .......cccoooiiiiiieiiic e
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O

O uzyskania zasitku pielegnacyjnego
O uzyskania prawa do zamieszkania w oddzielnym pokoju (dotyczy oséb niepetnosprawnych poruszajacych sie na wdzkach
inwalidzkich oraz oséb, ktorych niepetnosprawnos¢ wymaga zamieszkiwania w oddzielnym pokoju)

Uzasadnienie wniosku:

1. sytuacja spofeczna: stan cyWilny.......ccoeeeeeeiiiie e , StAN FOAZINNY....viiiiiciee e e ,
zdolno$¢ do samodzielnego funkcjonowania:
- wykonywanie czynnosci samoobstugowych samodzielnie/z pomoca/opieka (wtasciwe zakresli¢)
- poruszanie sie w Srodowisku samodzielnie/z pomocg/opieka (wtasciwe zakreslic)
- prowadzenie gospodarstwa domowego samodzielnie/z pomoca/opieka (wtasciwe zakresli¢)

2. korzystanie ze sprzetu rehabilitacyjnego: niezbedne/wskazane/zbedne (wtasciwe zakreslic)
(jaKIegO?) wevveeeeee e

3. sytuacja zawodowa: wyksztatcenie ....
obecne zatrudnienie ..........ccceeuuueen
Oswiadczam ze:




Pobieram/nie pobieram* swiadczenie z ubezpieczenia spotecznego: renta/emerytura,*
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Posiadam/nie posiadam* orzeczenie organu rentowego i zapoznatem sie z mozliwoscig skorzystania z uproszczonej procedury wynikajacej
z art. 5a ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. 2019, poz. 1172, ze zm.),
zgodnie z ktorym osoby posiadajgce wazne orzeczenie wydane przez organ rentowy mogg ztozy¢ do zespotu do spraw orzekania
0 niepetnosprawnosci wniosek o wydanie orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnien, od ktérego nie przystuguje odwotanie.

Sktadatem(am)/nie  sktadatem(am)* uprzednio wniosku o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, jezeli tak, to kiedy
................................................ 5 ZJAKIM SKUTKIEIM Lottt ettt e e s bt e e e st b e e s abe e e s ateeeeaebeeeeabeeesanbaeessbeeesanaeesnnsaaeans

Aktualnie toczy sie/nie toczy sie* w mojej sprawie postepowanie przed innym organem orzeczniczym lub sgdem powszechnym w sprawie
ustalenia stopnia niepetnosPrawnOoSCi (POAAC JAKIM): ooouiiiiiiiii e e e et e e e et e e e et e e e s bbeeesbaeeeeabaeessseeesssbeeesabeeesseeeeansaeas

Moge samodzielnie / moge z pomocg / nie moge* przyby¢ na posiedzenie sktadu orzekajgcego.

W razie stwierdzonej przez zespot orzekajgcy koniecznosci wykonania badan dodatkowych, konsultacji specjalistycznych lub obserwacji
szpitalnych, uzupetniajacych ztozone zaswiadczenie o stanie zdrowia wydane przez lekarza, jestem swiadomy/a wymogu ponoszenia ich
kosztow we wtasnym zakresie.

Jestem $wiadomy/a, ze jezeli przedtozona wraz z wnioskiem dokumentacja jest niewystarczajgca do wydania orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci, przewodniczacy Zespotu zawiadamia na pismie o koniecznosci jej uzupetnienia oraz wyznacza termin ztozenia
brakujgcej dokumentacji z pouczeniem, ze nieuzupetnienie jej w okreslonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpoznania.

Zobowiazuje sie powiadomic Zespét o kazdej zmianie adresu pobytu do momentu zakoriczenia postepowania w sprawie

Art. 41 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2018r., poz. 2096 ze zm.)

§ 1. W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie
swego adresu.

§ 2. W razie zaniedbania obowiqzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.

Dane zawarte we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy

Art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018r., poz. 1600 ze zm.)

§ 1. Kto, skfadajgc zeznanie majqgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Warunkiem odpowiedzialnosci jest, aby przyjmujqcy zeznanie, dziatajgc w zakresie swoich uprawnien, uprzedzit zeznajgcego o odpowiedzialnosci karnej
za fatszywe zeznanie lub odebrat od niego przyrzeczenie.

Wszelka dokumentacja ztozona w postepowaniu w sprawie ustalenia stopnia niepetnosprawnosci jest autentyczna i jestem swiadomy
odpowiedzialnosci karnej za przestepstwa przeciwko wiarygodnosci dokumentéw

Art. 270 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. z 2018r., poz. 1600 ze zm.)

§ 1. Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto wypetnia blankiet, zaopatrzony cudzym podpisem, niezgodnie z wolg podpisanego i na jego szkode albo takiego
dokumentu uzywa.

*wtasciwe zaznaczy¢

czytelny podpis osoby zainteresowanej
lub jej przedstawiciela ustawowego

Dotyczy wnioskow sktadanych za posrednictwem Instytucji Pomocy Spotecznej

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na ztozenie wniosku w sprawie wydania orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci przez

stwierdzenie wtasnorecznego podpisu czytelny podpis osoby zainteresowanej

przez pracownika socjalnego lub jej przedstawiciela ustawowego

UWAGA: Przy ubieganiu sie o wydanie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci nalezy ztozyc:

v
v

v

Czytelnie podpisany oryginat powyzszego wniosku (doktadnie wypetni¢ kazda rubryke),

Oryginat zaswiadczenia lekarskiego o stanie zdrowia wydanego dla potrzeb zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci
(dokument jest wazny przez 30 dni od daty wystawienia przez lekarza),

Kserokopie, poswiadczone za zgodnos¢ z oryginatem, wszelkiej dokumentacji, potwierdzajgcej niepetnosprawnos¢ i mogacej mieé¢ wptyw na
ustalenie stopnia niepetnosprawnosci, np.: karty informacyjne z leczenia szpitalnego, historia choroby, badania specjalistyczne, opinie,
konsultacje i zaswiadczenia lekarskie,

Kserokopie poprzednich orzeczen (jesli byty).



KLAUZULA INFORMACYJNA - Miejski Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci w Warszawie

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (zwanym dalej Rozporzgdzenie RODO), informuje, iz:

1.

10.

11.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Przewodniczgca Miejskiego Zesp6t do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Warszawie, ul. Gen. Andersa 5, 00-147 Warszawa.

Ma Pani/Pan prawo kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych (IOD) Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania

o Niepetnosprawnosci w Warszawie za pomocy adresu e-mail: iod.mzoon@wcpr.pl oraz pod numerem telefonu

(22) 5097 130.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu rejestracji, analizy i realizacji wnioskdw o wydanie orzeczenia

o niepetnosprawnosci, stopniu niepetnosprawnosci, wskazaniach do ulg i uprawnien, wydawania legitymacji osoby

niepetnosprawnej oraz karty parkingowej.

Podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest:

- w przypadku ubiegania sie o wydanie orzeczenia o niepetnosprawnosci, orzeczenia o stopniu niepetnoprawnosci
oraz orzeczenia o wskazaniach do ulg i uprawnied - Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych,

- w przypadku ubiegania sie o wydanie legitymacji osoby niepetnosprawnej - Ustawa o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej w sprawie orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci,

- w przypadku ubiegania sie o wydanie karty parkingowej Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej
W sprawie wzoru oraz trybu wydawania i zwrotu kart parkingowych

- art. 6 ust. 1 lit. e RODO (przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie
publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi),

- art.9ust. 2 lit. b, ¢, j RODO (przetwarzanie szczegdlnej kategorii danych osobowych).

Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bed3 podmioty uprawnione na podstawie przepiséw prawa,

a takze podmioty, ktérym na podstawie zawartej umowy powierzono przetwarzanie danych osobowych.

Dane osobowe, po zrealizowaniu celu dla ktérego zostaty zebrane, bedg przetwarzane w celach archiwalnych

i przechowywane przez okres niezbedny wynikajacy z przepiséw prawa w szczegdlnosci dotyczacych archiwizowania

dokumentéw obowigzujgcych u Administratora.

Podanie przez Panig/Pana danych osobowych umozliwiajacych identyfikacje, jest wymogiem wynikajgcym

z przepisdw prawa, jesli Administrator tych danych nie bedzie posiadat, sprawa nie bedzie mogta zostac rozpatrzona.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowe;j.

Przystuguje Pani/Panu prawo zgdania od Administratora dostepu do swoich danych osobowych oraz

ich prostowania.

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy Rozporzadzenia.

Pani/Pana dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposdb zautomatyzowany, w tym rowniez w formie profilowania.

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z trescig klauzuli informacyjnej, w tym z przystugujgcymi mi prawami.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
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